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izmedu osoba s i bez mentalne retardacije s istim
psihijatrijskim poremedajem dinilo je te5ko6u u
razvoju skrbi za mentalno zdravlje osoba s men-
talnom retardacijom. U podetku je smatrano da 6e
se razlike prona6i samo medu pojedincima s
teZim stupnjevima mentalne retardacije, ali kasni-
je su istraZivadi na ovom podrudju (Glick &
Zigler,1995) ustanovili da i osobe s lakom men-
talnom retardacijom mogu imati znadajno izmi-
jenjene simptome istih poreme6aja u odnosu na
one simptome koji se uobidajeno susredu u op6oj
populaciji.
Ova otkri6a bila su ozbiljna zapteka za
kori5tenje DSM i ICD dijagnostidkih kriterija kod
osoba s mentalnom retardacijom. Sovner (1990)
je poku5ao modificirati DSM kriterije za
tori5tenje kod osoba s mentalnom retardacijom i
razvio je ekvivalentne kriterije. Ostali
znanstvenici, kao Sto su Reiss (1988) i Matson
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(1999) razvlli su skale za psihijatrijske dijagnoze
kod ove populacije.
Danas postoje novi i sofisticiraniji instrumen-
ti procjene, kao Sto je npr. PAS-ADD (Moss
lggg) PAS-ADD = Psychiatric Assesment
Schedule for Adults with Developmental
Disabilities. Nedavno je skupina psihijatara iz V'
Britanije pod vodstvom Sally-Ann Cooper (2000)
predloZila posebne kriterije za psihijatrijsku
dijagnostiku kod osoba s mentalnom retardaci-
jom, pod nazivom DC-D, koji se odnose na:
dijagnostidke kriterije za psihijatrijske poreme6a-
ie za kori5tenje kod osoba s poreme6ajima udenja
DC-LD (Diagnostic Criteria for Psychiatric
Disorders for Use with Adults with Leaming
DisabilitiesMental Retardation).
Znalajanje i rad Sturmeya (1999) koji je kat-
egorizirao razh(ite dijagnostidke metode iz ovog
segmenta psihijatrije u tri grupe: racionalni prist-
up (koriste6i DSM i ICD sustave i ekvivalente
oui- ktit".ijima), empirijski pristup (koriste6i
podatke iz procjene i pojedinadnog promatranja i
IJnapreilenje skrbi za mentalno zdravlje osoba s mentalnom retardaciiom prvenstveno 
podrazumijeva osposobljavanje
strutnjaka razlititog profesionalnog profiti (edukacijske rehabilitatore, psihologe, 
socijalne radnike, viie zdravstvene radnike)
za timski rad s lije(nicima-psihijatrima. IJ okviru p,rojekta MATRA provedena ie edukacija 
iz tog podrutja u sklopu koje su
polaznici upoznati , ,orroini^" psihijatrijskim pristipom i niegovii primjeni u radu s osoba s mentalnom 
retardacijom'
psihijatrijska procjena i dijagnostika usprkos novijih pozitivnih-pimaka i dalje 
je nesigurno podruiie' u ovom radu su prikazani
rezultati pilot istraiivanla primjene skale ,o prori"nu razvojne psihiiatrije koja 
je eksperimentalno primijenjena na 559 ' djece i
odraslih osoba s mentalnom retardacijom i autizmom. IJnrdivanja stanja mentalnog 
zdravlja korisnika naiih ustanova za reha-
bititaciju osoba s mentalnom retardacijom osnova ie za unaprijedenje kvalitete 
sustava podrike'
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njihovom podvrgavanju statistidkim analizama), i
alternativni pristupi kao funkcionalna analiza
simptoma. MoZemo spomenuti i neke druge pris-
tupe, kao Sto su razvojni, neurobihevioralni i
genetidko-bihev ioralni.
Vremenom psihijatri postaju svjesniji da je za
stvaranje prikladne strategije za pomo6 potrebno
imati uvid u patogenezu kao i u pacijentove sub-
jektivne unutamje doZivljaje. Ovo je potrebno za
pravilnu interpretaciju osobnih potreba dije zado-
voljavanje jest osnovni preduvjet mentalnog
zdravlja. Prepoznavanje tih potreba polazi5te je
terapijskih intervencija, strategija tretmana,
kreiranja individualiziranih programa. Sve vi5e
autora (Moss, 1999, Szymanski, 1999) istide potre-
bu za Sirim pristupom problemu procjene, umjesto
onog strogo upu6enog ka psihijatrijskim dijag-
nozarfla. Procjena izvedena iz Sireg pristupa prob-
lemu ne uzima u obzir samo osobu s njegovim
simptomima, ve6 i povijest, njegova prija5nja
iskustva, njegovo okruZenje, druStvenu interakciju
i kvalitetu Zivota. Iz istog tazloga su neki autori
predloZili su tzv. razvojni pristup. Protagonisti
ovog pristupa (Doien, 1993 Nelson i Chicchetti,
1995, Zigler i Burack, 1989 Burack, 1996
Szymanski., 1999) i drugi, usmjerili su se na speci-
fidnosti razvoja osoba s mentalnom retardacijom,
pretpostavljaju6i da razvojni aspekti mogu imati
vainu ulogu u podetku psihopatologije. Osnovna
pretpostavka je da djeca s mentalnom retardaci-
jom, kao i ostala dieca za vrijeme svog psihosoci-
jalnog razvoja usvajaju prilagodljive kao i nepri-
lagodljive obrasce pona5anja' Ovi neprilagodljivi
obrasci mogu igrati vaZnu ulogu kod stvaranja
nepoZeljnih socijalnih interakcija i mogu uzroko-
vati problematidno pona5anje kao i psihijatrijske
poreme6aje. Ipak, postavlja se vaZno pitanje -
za5to i kako se neprilagodljivi obrasci pojavljuju.
Razvojna psihijatrija tumadi ve6u udestalost oboli-
jevanja kod osoba s mentalnom retardacijom zbog
specifidnog medudjelovanja detiri faktora: a) neu-
robiolo5ke vulnerabilnosti, b) problemima formi-
ranja lidnosti, c) poreme6ajima psihosocijalnih
funkcija d) nepovoljnim vanjskim i unutarnjim
okolnostima. Promjena jednog faktora vodi do
promjene cijele strukture (Do5en, Strinlar 2OO2}
cili
U sklopu projekta MATRA1 koji je imalo vi5e
ciljeva a jedan od njih bio je i edukacija iz men-
talnog zdravljaosoba s mentalnom retardacijom i
integrativne razvojne psihijatrij ske dijagnostike
namijenjena defektolozima drugim suradnidkim
profesionalcima iz interdisciplinarnih strudnih
timova ustanova za rehabilitaciju osoba s mental-
nom retardacijom' Kako bi se Sto objektivnije
utvrdilo stanje mentalnog zdravlja korisnika
ustanova za rehabilitaciju, edukaciju i smje5taj
osoba s mentalnom retardacijom koji su obuh-
va6eni ovim istraZivanjem, izvr5eno je i opseZno
istraZivanje u kojem su primijenjena dva instru-
menta; jedan za razvojnu psihijatrijsku dijagnos-
tiku kod osoba s mentalnom retardacijom a drugi
za procjenu emocionalnog razvoja. Osim proc-
jene stanja mentalnog zdravlja svrha ovog ispiti-
vanja bila je doprinos u sagledavanju potreba za
specifidnim postupcima i tretmanima, odnosno
doprinos smjemicama za mijenjanjem sustava
skrbi za ove osobe.
U ovom 6e radu biti prikazani rezultati
dobiveni primjenom Skale za razvojnu psihijatri-
jsku dijagnostiku kod osoba s mentalnom retar-
dacijom koja je eksperimentalno primijenjena s
ciljem utvrdivanja stanja mentalnog zdravlja




Ovim istraZivanjem ispitano je ispitanika, 559
(ukupno 600, no zbog metodolo5kih razloga
podaci za 41 ispitanika nisu u5li u obradu) reha-
bilitanata iz 12 ustanova za osobe s mentalnom
retardacijom sa Sireg podrudja Hrvatske koje su
obuhva6ene projektom MATRA. Kriterij odabira
ispitanika bio je prisutnost odredenih indikacija
na psihidke te5ko6e odnosno prisutnost
nepoZeljnih oblika pona5anja (autoagresij a' agr e -
sija destruktivnost i stereotipija) te novija dijag-
nostidka obrada ispitanika. Pri tome treba nagla-
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siti da su u uzorak u5li samo oni ispitanici kojima
je psiholog tijekom provodenja ovog ispitivanja
procijenio mentalnu (razvojnu) dob primjenom
standardnih i zarazvoinu dob relevantnih testova
inteligencije. Time se u znadajnoj mjeri ogranidio
uzorak obzirom na dinjenicu da u na5im
ustanovama za osobe s mentalnom retardacijom
Tabtica I. Broj ispitanika premq kronoloikoi i razvojnoi dobi
nema dovoljno zaposlenih psihologa Ispitivanje i
opservaciju svojih rehabilitanata u uobidajenim
rehabilitacijsko-edukacijskim situacijama izvr5ili
su polaznici edukacije u sklopu ovog projekta,
dakle defektolozi i psiholozi iz odabranih ustano-
va. Iz tablice I vidljiva je distribucija ispitanika
prema kronolo5koj i razvojnoj dobi.
Ukupnodob .Kronolo5ka dob






















154 274 559Ukupno l3l
Tablica 2. Subskale instrumenata i faze fazvoia liinosti
PODSKALE I MOGUEE PSIHIJATRIJSKE
DIJAGNOZE:
l. Subskala - razvojna dob 0-2 godine
- Poremedajpsihofiziolo5kehomeostaze
- Rani djedji autizam
Poreme6aj u socijalnoj interakciji












Poreme6aj paZnje s hiperaktivnim pona5anjem





. faza adaptacije (od 0 do 6 mjeseci)
stanje psihofiziolo5ke homeostaze, u ovoj fazi se
kod bebe mora razviti adaptacija koja je preduvjet
za2. fazu
. fazaprve socijalizacije (od 6 do 18 mjeseci)
vezivanje za majku (attachment), stvaranje
bazalne sigurnosti, podeci self diferencijacije' u
kojoj dijete otkriva da su majka i on dva bi6a,
intemalizira majku i stide sigumost
. faza individuacije (18 do 36 mj)
i dalje je prisutan proces self diferencijacije i
podinju se razvijati ego strukture, podetak tazvoja
JA.
. faza identifikacije (3-7 godina)
i dalje razvoj ego struktura, sa detvrtom fazom
podinje razvoj morala, ego se razviia prihva6anjem
superega odnosno prihva6anjem socijalnog
ponaSanja kao vlastitog. U tom procesu javlja se
i impulzivan self. Sukob s autoritetom predstavlja
podetke razvoja morala, prema Kohelbergu'
. faza realizma (7-12 godina)
razvoj ego strukture, razvoj moralnog i reli-
gioznog ega, te se u moralnom razvoju (prema
Kohelbergu) javlja individualna perspektiva'
l3l
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Mjerni instrumenti
Primijenjena je Skala za razvoinu psihijatri-
jsku dijagnostiku kod osoba s mentalnom retar-
dacijom (Do5en 1997)' Ova skala je podijeljena u
4 subskale (Tablica 2). koje se razlikuju obzirom
na razvojnu dob koju pokrivaju i u skladu s tim
referiraj u o odredenim psihijatrij skim dij agnoza-
ma zapojedinu razvojnu dob (Tablica 2)' Naime,
racionala ovom instrumentu jest stanoviste razvo-
jne psihijatrije prema kojem poremedaj ponalanja
i psihidki poremedaji desto nastaju zbog pore-
me6aja u razvoju lidnosti koji je pored ostalog u
visokoj korelaciji s kognitivnim razvojem'
Stupanj razvoja lidnosti moZe biti odreduju6i za
vrstu psihidkog poreme1aja i njegovu klinidku
sliku.
Instrument ima ukupno 64 varijable kojima se
procjenjuje prisutnost odredenog oblika pona5a-
nja dija se udestalost rangira na skali od 0-2
(nikada, ponekad, iztazito). Rezultat se iztaLava
u postocima pri demu se skor iznad 25Vo smatra
znakovit, (suspektan) aiznad 507o je diferencijal-
na granica za PsihoPatologiju.
Metode obrade Podataka
Za potrebu ove analize izradunati su osnovni
statististidki parametri obzirom na psihopatolo5ke
kategorije unutar skupina ispitanika grupiranih
prema mentalnoj dobi.
Rezultati i diskusija
Ispitanici razvojne dobi od 0'2 godine
Prema rezultatima dobivenim na ovoj subskali
mogu6e je pretpostaviti 3 dijagnoze za ovu razvo'
jnu dob Sto je vidljivo iz tablice 3. Procjenjuje se
19 oblika pona5anja koji ujedno predstavljaju
simptome odredenih psihijatrijskih poreme6aja'
Na 1. subskali od ukupno 63 ispitanika 12 ih
ima 50Vo ili vi5e bodova Sto upu6uje na prisutnost
patologije kod tih ispitanika. Tlh 12 ispitanika na
skali "poreme6aj psihofizioloSke homeostaze" u
prosjeku postizu 6O.97o bodova' Na skali "rani
djedji autizam" tih 12 ispitanika postiZe u pros-
jek.u6I.57o bodova, a na skali "poreme6aj u soci-
jalnoj interakciji prosjedno postizu 58.87o bodo-
va. Ukupni najmanji postotak bodova, koji su
postigli svih 12 ispitanika, na sve tri skale, je 50Vo
bodova, a najve6i ie 76Vo bodova. To znadi da je
kod 18,5Vo ispitanika ove razvojne dobi procijen-
jena neka od navedenih psihijatrijskih kategorija
a iz tablice je vidljivo daj su u ovom uzorku
najzastupljeniji simptomi djedjeg autizma.
Razdoblje od rodenja pa do druge godine Zi-
vota, razvojno je vrlo dug period u kojem se odvi-
jaju mnogi procesi koji vode prema utemeljenju
osobnosti, pa je i tazvojna patologija tog perioda
posebno te5ka i ovisna o todki razvojnog zastoja'
Najranija razvojna faza (0-2 mjeseca) pretho-
di uspostavljanju nediferenciranog self-objekta'
(Mahler 1972)Kako se radi o zastoju u vrlo ranoj
fazi razvoja patololko zaustavljanje ili prekid u
Tabtica 3. Distribucija relativnih rezultata za ispitanike razvojne dobi 0-2 g,odine prema
p si ho pat ol oi kim kat e gor ii a mq
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prvoj f^zi onemogu6ava i postizanje sljede6e u
kojoj bi nastajala slika dobrog self-objekta pa
prema tome i sri, ega koja oblikuje temeljno pov-
jerenje. Jasno je da takvo te5ko razvojno
o5te6enje na podetku Livotadovodi do stanja koje
se klinidki manifestira autizmom bilo primamim
ili sekundarnim ako neka noksa o5teti aparat pri-
marne autonomije do te mjere da bude sveden na
funkcionalnu razinu ove razvojnefaze. Osim toga
takvo osrceenje suZava mogudnost da se postigne
koenestetidka konstelacija poticaja koja dovodi
do srZi dobrog attachmenta (Bowlby 1980) i
razvoja self-objekta. Prema Margaret Mahler
(1972), autizam bi bio fiksacija na normalnu
autistidnu fazu.
Rezultati ispitanika razv oj ne dobi
2 do 4 godine
Ovom se subskalom ispituje 36 oblika
pona5anja koji predstavljaju oblike pona5anja-
simptome prema kojima je mogude postaviti 5
dljagnoza za ovv razvojnu dob, Sto je vidljivo iz
tablice. Podaci obrade rentltata za organski psi-
hosindrom, zbog metodolo5kih razloga izuzeti su
iz ove analize.
Od ukupno 105 ispitanika razvojne dobi od 2-
4 godine, kod njih 7 je ustanovlieno 50Vo ili vi5e
bodova na SRPD, a to zna(i da kod 7 ispitanika
postoji prisutnost patologije, odnosno, upu6uje na
to da je kod njih procijenjena neka od navedenih
psihijatrijskih kategorija.lz tablice 4. je vidljivo
da su u ovom uzorku najzastupljeniji simptomi
"Pervazivnog razvojnog poreme6aj a", i to 65.lEa
bodova. Druga, po redu zastupljenosti, je
"Atipidna psihoza" na kojoj je 7 ispitanika
postiglo 60%o bodova. 57.t%o bodova postigli su
na skali "Poreme6aj vezivanial poremedaj kon-
takta", a 54.IVo bodova na skali "Separacijska
anksioznost".
Od ukupno 106 ispitanika razvojne dobi 2-4
godine kod njih 7 je ustanovljeno preko 50 Vo
bodova na skali, to znadi da je kod 6,67o ispi-
tanika ove razvojne dobi procijenjena neka od
navedenih psihijatrijska a kategorija a iz tablice
je vidljivo daj su u ovom uzorku najzastupljeniji
simptomi pervazivnog razvojnog poreme6aja .
Iz ovih podataka moZemo zakljuditi da su
uzorku razvojne dobi 2-4 godine najzastupljeniji
simptomi "Pervazivnog razvojnog poreme6aja".
Druga po redu zastupljenosti je "Atipidna psi-
hoza". Zahtjevi za separacijom i neovisno5iu koji
se postavljaju djetetu izaziv aju dezorganizaciju
mentalnog funkcioniranja, koja dolazi do izraLa-
ja gubitkom nekih funkcija i deteriorizacijom
govora. Zatim se pojavljuje poku5aj reotganizaci-
je s dijapazonom psihotidnih simptoma u pred-
njem planu. Medu ovima istidu se gubitak grani-
ca selfa, ekscesivne reakcije na svaki neuspjeh.
(Mahler 1972)
Jacques Lacan dr1i da se djedju psihozu u
moZe shvatiti kao nemogudnost prevladavanja
razina "stadija zrcala" kako bi dijete moglo u6i u
Tabtica 4. Distribucija relativnih rezultata za ispitanike razvojne dobi 2-4 godine prema
ps i hopatoloiki m ka t e g,orijama
25Voi)=suspektan >SOVo =ps








105 25.5 57.2 35 80 l7.o80
atipidna psihoza 4560.026.st05 80 16.7 80 13.2
separacijska anksioznost 105 27.1 6'l 15.4 54.1 7.66742
pervazivni razvojni
noremecal
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simbolidki poredak i konstituciju selfa koje se
odnosi na "stadij zrcala" kao stvaraoca funkcije
ja i konstitucije subjekta. (Lacan, 1975) Opisuju-
6i devastirajude posljedice ranog odvajanja Spitz
nudi model koji obja5njava psihodinamiku rane
dezintegrativne patologije. (Spitz 1957) Jaka
psiho-biolo5ka noksa koja te5ko o5te6uje aparat
primarne autonomije do te mjere da bri5e
mnestidke tragove organizirajudi iskustava kao
radikalno reduciranje ostalih funkcionalnih
kapaciteta, mogu, rezultirati te5kim o5te6enjem
ukupnog psihidkog funkcioniranja, dezintegraci-
jom i ranom psihozom.
Rezultati ispitanika razvoine dobi 4-7 godina
Razvojna dob od 4 do7 godina ispituje se s 56
varijabli koje dine tre6u podskalu, kojom se proc-
jenjuje prisutnost i intenzitet odredenog oblika
pona5anja kojima se ovisno o udestalosti javljanja
i kombinacija tih pona5anja, dijagnosticiraju 4
psihijatrijske kategorije Sto je vidljivo iz tablice 5'
Kod ove skupine ispitanika najzastupljeniji su
simptomi poremedaja paLnje s hiperaktivnim
pona5anjem. Ne5to su manje prisutni simptomi
depresivnosti, a u odnosu na druge poreme6aje iz
ove subskale,moLe se vidjeti da nema simptoma
u znadajnijoj mjeri. U najmanjoj mjeri su rzrai-eni
simptomi opozicijsko-protestnog/negativno-
destruktivnog ponaSanja, a takoder nisu u
znadajnoj mieiizraLeni rezultati koji bi upu6ivali
na psihozu i reaktivno stanje.
Evidentno je jasno klinidko preklapanje iz-
medu simptomaADHD-a i granidnog poremedaja
osobnosti. U oba poreme6aja postaje dokazani
biolo5ki faktori, minimalna cerebralna disfunkci-
ja desto je prisutna u oba poreme6aja, poreme6aji
u dopaminergidnom i serotoninergidnom sustavu
takoder su prisutni u oba poreme6aja. (Kaplan,
1995) Izvjesna neurorzvvojna vulnerabilnost je
ono Sto ove osobe u interakciji s njihovom okoli-
nom vodi u simptome poput intolerancija frus-
tracije, promjenjivost raspoloZenja, oteZane kont-
role impulsa.
Re zultati ispitanika razv oj ne dobi
iznad 7 godina
Za ispitanike razvojne dobi iznad sedam god-
ina koristila se detvrta podskala Skale za razvojnu
psihijatrijsku dijagnostiku kod osoba s mental-
nom retardacijom, koju dini 64 varijabli:
Vidljivo je da se u najvedoj mjeri javljaju
simptomi neuroze, no oni nisu izraZeni u tolikoj
mjeri da bi se moglo govoriti o psihopatologiji.
Antisocijalno pona5anje \zraLenoje u ne5to man-
joj, takoder nedovoljno znadajnoj mjeri. U naj-
manjoj mjeri javljaju se simptomi manidno-
depresivnog stanja.
U uzorku razvojne dobi iznad 7 godina vidlji-
vo je da se u najvedoj mjeri javljaju simptomi
antisocijalnog pona5anja i neuroze, i to kod lEo
ispitanika no oni nisu izraZeni u tolikoj mjeri da
bi se moglo govoriti o psihopatologiji.
Tablica 5. Distribucija relativnih rezultata za ispitanike razvoine dobi 4 -7 godine prema
p si hopato loiki m kat e goriioma
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Tablica 6. Distribuciia relativnih rezultata za ispitanike 
razvoine dobi 7 i vile godina prema
psihopatoloikim kategotiiamQ . ,
@ 257oi?_=suspektan --
N As Min M* Sd N As Min Max Sd
7o7oVo7oVoVo
t3.454 51.7 42 73 14.7neuroze 31 26.6
antisocijalno
ponasanje
31 28.7 58 13.8 63.5 46 79 14.5
9.7695J.) 4',1502l.lbipolami Poremecaj 31 3.454.7
Na ovom stupnju razvoia (stanje stalnosti
objekta) internaliziranih objektnih odnosa, neu-
role predstavljaju patoloski razvoj' Ovdje je
postignuta osobnost, dobro integrirani ego' sta-
Lime preaoAZbe selfa i objekta. Obrambeni meh-
anizmi usredotoduju se na potiskivanje vi5e nego
na cijepanje. Kod normalnog, za razhku od neu-
rotidkog razvoja, zahtjevi dobrog i realistidnog
,up.r"gu, ego-ideali i ego-svrhe pridonose skladu
u op6enju s vanjskim svijetom i s nagonskim
potrebama. Potiskivanje uspje5no zadrlava
zaostale infantilne nagonske zahtjeve' Postoji
Siroko podrudje funkcioniranja bez sukob a zaied-
no sa sposobno56u da bez pretjeranog stresa
potisne i zatomi potrebe koje se ne mogu zado-
voljiti. U okviru grupe prihva6a solidarno drZan-
je, stauoue reciprociteta i uzajamnog respektiran-
ja i na taj nadin podinje se emanclprratr'
(Nikoli6,1996)
Winnicottova je postavka "da je antisocijalna
tendencija nerazdvojivo povezana s emocional-
nom deprivactjom". (Winnicott, 1956) Tu tenden-
ciju onle opisao kao onu koja se klinidki odituje
u sklopu pona5anja, ukljudujudi "mokrenje u
krevet, krade, laganje, agresivno pona5anje'
destruktivne radnje i kompulzivnu okrutnost i
perverziju".
Govore6i o antisocij alnoj tendencij i, Winnicott
razlikuje dvije relevantne vrste deprivacije :
a) gubitak majdine adaptacije na potrebe'Ja"
za vrijime razdoblja relativne ovisnosti (majka se
npr. mogla razboljeti ili moglo je do6i novo
dijete).
b) gubitak (u kasnijem razdoblju) neuni5tive
okoline, koja omoguduje djetetu da istraZuje
destruktivne aktivnosti koje se tidu instinktivnih
iskustava (to bi moglo biti zbog privremenog
prestanka obitelji da "nastavi s brigom")' Dijete
Liva optere6eno preko svojih mogu6nosti da
podnese napor. Podinje doZivljavati uZasne
anksioznosti i konfuziju s obzirom na gubitak
objekta, Sto moZe izazvati reviviscenciju "neza-
mislivih anksioznosti". Dijete se tada reorga-
nizira na temelju novog modaliteta ja-obrana'
smanjene kvalitete. (Winnicott, 197 1)
Nada u antisocijalnom aktu je u tome da se
dijete moZe vratiti natrag nakon momenta depri-
vacije, i tako poni5titi strah od "nezamislivih
ankiioznosti ili konfuzije", koja se pojavila prije
nego je neutralno stanje bilo organizirano
(Winnicott lg72). Kognitivno mnestidko
o5te6enje djeteta s mentalnom retardacijom' kao i
tendencija elaboracije anksioznosti obranama
nlLe razine predisponiraju doZivljaje abrupnog
prekida u kontinuitetu dobre njege' s
posljedidnim doZivljajem gubitka dobrih objeka-
ia i antisocijalnim pona5anjem kao apelom
upu6enim okolini u nadi za restitucijom unutarn-
jeg svijeta dobrih objekata'
Zakljuiak
U ovom istraZivanju poku5alo se eksperimen-
talno ustanoviti stanje mentalnog zdravlja 559
ispitanika, rehabilitanataiz 12 ustanova za osobe
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s mentalnom retardacijom sa Sireg podrudja
Hrvatske. Kriterij odabira ispitanika bila prisut-
nost odredenih indikacija na psihidke te5ko6e
odnosno prisutnost nepoZeljnih oblika pona5anja.
Primijenjena je Skala za tazvojnu psihijatri-
jsku dijagnostiku kod osoba s mentalnom retar-
dacijom (Do5en 1997). Ova Skala omogu6ava
interpretaciju rezultata sa stanovi5ta razvojne psi-
hijatrije prema kojem problemi mentalnog
zdravlja desto nastaju zbog poreme6aja u razvoju
lidnosti koji je pored ostalog u visokoj korelaciji
s kognitivnim razvojem pri demu stupanj razvoja
lidnosti moZe biti odreduju6i za vrstu psihidkog
poremedaja i njegovu klinidku sliku. Procjena
ovim dijagnostidkim instrumentom jedan je od
bitnih elemenata integrativne dijagnostike na
kojoj se temelji integrativni tretman s aspekta
razvojne psihijatrije.
Na uzorku ispitanika najniZe razvojne dobi (0-
2 godine) je kod l8,5%o ispitanika procijenjen
odreden psihijatrijski poreme6aj a u ovom uzorku
najzastupljeniji su simptomi su djedjeg autizma'
Slidno je i kod ispitanika razvoine dobi od 2-4
godine kod kojih je najve6i postotak vi5ih vrijed-
nosti na Skali postignut u kategorijama
"Pervazivnog razvojnog poreme6aja" i "Atipidna
psihoza". Kod ispitanika razvojne dobi od 4-7
godina u najvedem postotku je ustanovljen
poreme6aj paLnje s hiperaktivnim pona5anjem.
Kod 196 ispitanika razvojne dobi iznad 7 godina
vidljivo je da se u najveioj mjeri javljaju simpto-
mi antisocijalnog pona5anja i neuroze koji
medutim nisu izraZeni u tolikoj mjeri da bi se
moglo govoriti o PsihoPatologiji
Ovo ispitivanje dio je opseZnijih aktivnosti
provedenih s ciljem edukacije strudnjaka
razliditog profesionalnog profila (edukacijske
rehabilitatore, psihologe, socijalne radnike, vi5e
zdravstvene radnike) za timski rad s lijednicima-
psihijatrima u unapredenju skrbi za mentalno
zdravlje osoba s mentalnom retardacijom.
Namjera je da se edukacijom suradnika iz vlastite
prakse stvaraju kvalitetniji, uvjeti provodenja
programa skrbi (tretmana), uvjeti koji 6e biti
primjereniji potrebama osoba s mentalnom retar-
dacijom s nagla5enijom paZnjom na emocionalni
razvoj i razvoj lidnosti a sve s ciljem stvaranja 5to
poticajnije sredine za rczvoii te preveniranje
problema u pona5anju, odnosno stvaranja adek-
vatnog terapeutskog okruZenja kada poreme6aj
ve6 postoji.
U skladu sa suvremenim tendencijama u skrbi
za osobe s mentalnom retardacijom u svijetu kra-
jnje je vrijeme da se i kod nas utemelji multidis-
ciplina "jezgra struinih profesionalaca" iz po-
drudja mentalnog zdtavlja osoba s mentalnom
retardacijom koja 6e biti pokretad promjena dosa-
dalnjeg sustava skrbi za mentalno zdravlje osoba
s mentalnom retardacijom Hrvatskoj. To, izmedu
ostalog, podrazumijeva: provodenje epidemio-
lo5kih istraZivanja, zalaganie za uvodenje ovih
sadrZaja u programe relevantnih visoko5kolskih
ustanova u obliku dodiplomske, poslijediplomske
znanstvene i specijalistidke edukacije. Time bi se
permanentno unapredivala skrb za mentalno
zdravlje na osnovi empirijskih i znanstveno
istraZivadkih iskustava.
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Developmental psychiatric in assessment of psychological disorders
m persons with mental retardation and autism
Abstract
For improvement of care for mental health of persons with mental retardation it is necessary to educate 
professionals with
different professional profiles (special educators, psychologists, social workers, medical nurses) for teamwork 
with physician -
piycniatigti. Education that wis conducted consisted of developmental psychiatric approach and its application 
in work with
persons with mental retardation. Despite new positive ihanges, psychiatric diagnostic remains precarious issue' 
Results of the
pilot research, application of developmental psychiatric orrrrr^rnt scale with 559 children and adults with mental retardation
and autism are represented in this work.The goal was to assess mental health ofpersonsfrom institutions in order to improve
the system of suPPort.
Kev words: mental retardation, mental health, psychological disorders, behavioural disorders, diag,nose
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